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Grupowe Ubezpieczenie Zdrowotne LUX MED dla firm
Modut Ambulatoryjny
Pakiet VIP Plus

Szczepienia przeciwko grypie
Ustuga obejmuje w ramach profilaktyki choréb zakaznych szczepienia przeciwko grypie sezonowej Ustuga skfada sie z:

e  konsultacji lekarskiej przed szczepieniem

e  szczepionki (preparat)

e wykonania ustugi pielegniarskiej

w postaci iniekcji

Szczepienia przeciwko grypie realizowane sg w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Ubezpieczyciel moze
zorganizowac¢ rowniez wyjazdowe szczepienia p / grypie sezonowej w miejscu wskazanym przez Ubezpieczajgcego — dla grup powyzej 30
0s6b.

Dodatkowe zalecane szczepienia profilaktyczne

Ustuga jest dostepna w ramach dodatkowej profilaktyki chorob zakaznych w Placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, na
podstawie skierowania Lekarza z ww. Placowki. Ustuga obejmuje szczepienia przeciwko nastepujgcym chorobom (dotyczy réwniez
szczepionek skojarzonych):

o odkleszczowemu zapaleniu opon mézgowych

e  wirusowemu zapaleniu watroby typy A

e  wirusowemu zapaleniu watroby typy A i B

. rézyczce, $wince, ospie

. NeissVac - konsultacja przed szczepieniem i podanie szczepionki - koszt preparatu ponosi pacjent

e  Pneumo23 - konsultacja przed szczepieniem i podanie szczepionki - koszt preparatu ponosi pacjent

Ustuga skiada sie z:

e  konsultacji lekarskiej przed szczepieniem

e wykonania ustugi pielegniarskiej

w postaci iniekcji

Uwaga!
Ustuga nie obejmuje kosztu preparatu (szczepionki).

Konsultacje specjalistow

Ustuga obejmuje nielimitowany dostep do konsultacji Lekarzy w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela w sytuacjach
chorobowych, pomocy w nagtych zachorowaniach oraz poradnictwa ogélnomedycznego.

Konsultacje specjalistyczne obejmujg: wywiad, porade lekarza specjalisty wraz z czynnosciami podstawowymi niezbednymi do postawienia
diagnozy, podjecia wiasciwej decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia.

. Porada Recepturowa (wypisanie recepty bez petnej konsultacji)
e  Medycyna Rodzinna - konsultacja

e  Choroby wewnetrzne - konsultacja

e  Chirurgia ogdlna - konsultacja

e  Ginekologia i potoznictwo - konsultacja

e  Okulistyka - konsultacja

e  Pediatria - konsultacja (w pakiecie rodzinnym)
. Kardiologia - konsultacja

e  Otolaryngologia — konsultacja

e Alergologia - konsultacja

. Chirurgia klatki piersiowej - konsultacja

e  Chirurgia naczyniowa - konsultacja

e  Chirurgia onkologiczna - konsultacja

e  Choroby zakazne - konsultacja

e Dermatologia - konsultacja

e Diabetologia - konsultacja

. Endokrynologia - konsultacja
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e  Gastroenterologia - konsultacja

. Hematologia - konsultacja

e Nefrologia - konsultacja

e  Neurochirurgia - konsultacja

e  Neurologia - konsultacja

e  Onkologia - konsultacja

e  Ortopedia - konsultacja

e  Proktologia - konsultacja

e  Psychiatria - konsultacja

e  Pulmonologia - konsultacja

e Reumatologia - konsultacja

e Urologia - konsultacja

e Rehabilitacja - konsultacja

e Anestezjolog - konsultacja lekarska

. Hepatolog - konsultacja lekarska
Uwaga:
Ustuga Konsultacje specjalistéw nie obejmuje: konsultacji Lekarzy dyzurnych, konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub
tytutem naukowym profesora, jak rowniez Lekarzy bedgcych na stanowisku: docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego.
Réwniez pozostate konsultacje sg odptatne.

Konsultacje lekarzy dyzurnych wariant |

Ustuga obejmuje wytgcznie pomoc dorazng, podstawowg w nagtym zachorowaniu, ktére wystgpito w ciggu 24 h od momentu przyjecia
zgtoszenia checi odbycia konsultacji przez Operatora. Lekarze dyzurni sg dostepni w godzinach pracy Placéwek medycznych wskazanych
przez Ubezpieczyciela, wytgcznie w dniu jej zgtoszenia. Ustuga nie obejmuje swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i
zdrowia zgodnie z Ustawg o Panstwowym Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.).

Ustuga zawiera: wywiad, porade Lekarza wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia wstepnej diagnozy, podjecia decyzji
terapeutycznej i dotyczy konsultacji w nastepujgcym zakresie:
. interny . pediatrii . Lekarz medycyny rodzinnej

Konsultacje specjalistow: psycholog

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie ogétem tacznie z 3 konsultacji w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia w Placéwkach
medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela, w zakresie:

e  psychologii
Uwaga:
Ustuga obejmuje: wywiad, porade specjalisty wraz z czynno$ciami podstawowymi niezbednymi do postawienia diagnozy, podjecia wtasciwej
decyzji terapeutycznej oraz monitorowania leczenia. Ustuga nie obejmuje konsultacji profesorskich, surdo- i neurologopedii jak réwniez
prowadzenia terapii.

Konsultacje profesorskie

Ustuga umozliwia Ubezpieczonemu skorzystanie za skierowaniem od Lekarza z Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela
z konsultacji Lekarzy ze stopniem doktora habilitowanego lub tytutem naukowym profesora, jak réwniez Lekarzy bedacych na stanowisku:
docenta, profesora nadzwyczajnego i profesora zwyczajnego. Ustuga (o ile jest dostepna w Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela) obejmuje ten sam zakres konsultacji, jaki zostat okreslony w Konsultacjach specjalistow, ktéry Ubezpieczony posiada w swoim
zakresie ubezpieczenia.

Uwaga:

Ustuga jest limitowana i obejmuje 2 konsultacje w 12-miesiecznym Okresie ubezpieczenia w Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela

Zabiegi pielegniarskie

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, drobne zabiegi w tym diagnostyczne, zgodnie z kompetencjami wykonywane przez pielegniarke lub
potozng samodzielnie lub na zlecenie Lekarza, w Placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych
zabiegobw ambulatoryjnych uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu
ubezpieczenia, wieku Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w Placéwce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Zabiegi pielegniarskie obejmujag:
Zabiegi ambulatoryjne pielegniarskie:
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e  Wstrzykniecia terapeutyczne, profilaktyczne lub diagnostyczne (podaé¢ rodzaj wstrzyknietej substancji); podskérne lub domigsniowe
e  Wstrzykniecia terapeutyczne, profilaktyczne lub diagnostyczne (podac rodzaj wstrzyknietej substanciji); dotetnicze

e  Wstrzykniecia terapeutyczne, profilaktyczne lub diagnostyczne (podaé¢ rodzaj wstrzyknietej substancji); dozylne

e  Ambulatoryjne monitorowanie cisnienia krwi

e  Wilew dozylny celem leczenia lub diagnostyki, podawany przez lekarza lub pod bezposrednim nadzorem lekarza; do jednej godziny
. Wprowadzenie cewnika do pecherza moczowego i pozostawienie, proste

Materiaty i Srodki medyczne takie, jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica — antytoksyna tezcowa, $rodki
dezynfekujgce, uzyte do ww. zabiegéw, sq bezptatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do ww. zabiegéw od Ubezpieczonego
pobierana jest opfata.

Zabiegi ambulatoryjne

Ustugi obejmujgce pomiary podstawowe, zabiegi w tym diagnostyczne, niewymagajgce hospitalizacji oraz rezimu sali operacyjnej. Zgodnie
z kompetencjami wykonywane przez Lekarza lub pielegniarke lub potozng, podczas wiasciwej dla zabiegu konsultacji lekarskiej lub poza
konsultacjg lekarskg w Placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Zakres konsultacyjnych zabiegéw ambulatoryjnych
uzalezniony jest od zakresu konsultacji Lekarzy, do ktérych Ubezpieczony jest uprawniony w ramach zakresu ubezpieczenia, wieku
Ubezpieczonego i dostepnosci zabiegu w Placowce medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela.

Zabiegi ambulatoryjne obejmuja:

Zabiegi ambulatoryjne chirurgiczne:
. Proste zamknigcie powierzchownych ran skéry owtosionej gtowy, szyi, pachy, narzadéw ptciowych zewnetrznych, tutowia i/lub konczyn
(wiaczajac w to rece i stopy);
. Proste zamkniecie powierzchownych ran twarzy, uszu, powiek, nosa, warg i/lub bton $luzowych;
. Usuniecie szwéw w znieczuleniu (innym niz miejscowe), inny chirurg
. Naciecie i drenaz ropnia (np. czyrak mnogi, ropne zapalenie gruczotéw potowych, ropien skory lub tkanki podskérnej, torbiel, czyrak lub
zanokcica); proste lub pojedyncze
. Naciecie i drenaz torbieli wiosowej; proste
. Naciecie i usuniecie ciata obcego, tkanek podskdérnych; proste
. Naciecie i drenaz krwiaka, zbiornika ptynu surowiczego lub innego zbiornika ptynu
. Usuniecie ptytki paznokciowej, czeSciowe lub catkowite, proste; pojedyncza
e Zmiana opatrunku (z przyczyn innych niz oparzenia) w znieczuleniu (innym niz miejscowe)
Zabiegi ambulatoryjne laryngologiczne:
. Usuniecie zaklinowanej woszczyny (oddzielna procedura), jedno ucho lub oboje uszu
. Przedmuchiwanie trgbki stuchowej, przeznosowe; z cewnikowaniem
. Przedmuchiwanie trgbki stuchowej, przeznosowe; bez cewnikowania
. Usunigcie ciata obcego, $rédnosowe; procedura wykonywana ambulatoryjnie
. Drenaz ucha zewnetrznego, ropien lub krwiak; prosty
. Naciecie btony bebenkowej z aspiracjg i/lub przedmuchaniem trabki stuchowej
. Ptukanie poprzez naktucie (punkcje); zatoka szczekowa (nakiucie jamy zatoki lub naktucie przez ujscie naturalne)
. Ptukanie poprzez naktucie (punkcjg); zatoka klinowa
. Préba kaloryczna, kazde ptukanie (badania obustronne z zastosowaniem roztworéw o dwéch réznych temperaturach odpowiadajg
czterem procedurom), z zapisem
. Proba obrotowa, z zapisem
e  Zatrzymanie krwotoku z nosa, przedni odcinek nosa, proste (ograniczony zakres koagulacji i/lub tamponady), jakakolwiek metoda
Zabiegi ambulatoryjne okulistyczne:
. Usuniecie ciata obcego, przednia czes$¢ oka; spojéwkowe, powierzchowne
e  Usuniecie ciata obcego, z wnetrza gatki ocznej; z przedniej komory oka lub soczewki
. Badanie dna oka, obejmuje interpretacjewynikdw i sporzgdzenie opisu
. Dopasowanie okularéw, nie obejmuje korekcji oka bezsoczewkowego; jednoogniskowe
e  Dopasowanie okularéw, nie obejmuje korekcji oka bezsoczewkowego; dwuogniskowe
. Dopasowanie okularéw, nie obejmuje korekcji oka bezsoczewkowego; wieloogniskowe, inne nizdwuogniskowe
. Dopasowanie okularéw z korekcjgoka bezsoczewkowego; jednoogniskowe
e  Dopasowanie okularéw z korekcjgoka bezsoczewkowego; wieloogniskowe
. Badanie pola widzenia, jednostronne lub obustronne, obejmuije interpretacjewynikéw i sporzgdzenie opisu, badanie rozszerzone (np.
badanie pola widzenia wg Goldmanna z co najmniej trzema izopterami i ocena statyczna w obrebie centralnych 30°, lub badanie
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ilosciowe, automatyczna perymetria progowa, program Octopus G-1 32 lub 42, analizatory pola widzenia Humphreya - testy 30-2, 24-2,
lub 30/60-2)

. Ocena stanu refrakcji

. Gonioskopia

e  Tonografia, obejmuje interpretacjewynikéw i sporzadzenie opisu, technikgpomiaru odksztatcenia tonometru

. Dopasowanie soczewek kontaktowych, w celu leczenia schorzenia,

o  Elektroretinografia, obejmuje interpretacje wynikéw i sporzgdzenie opisu

e  Skanowanie dna oka w celu oceny grubosci widkien nerwowych

e  Wstrzyknigcie podspojowkowe

. Usuniecia ciata obcego lub zlogu w obrebie uktadu tzowego, przewody tzowe

. Rozszerzenie ujscia kanalika zowego, z ptukaniem lub bez

e  Udraznianie przewodu nosowo-tzowego, z pukaniem lub bez

. Udraznianie przewodu nosowo-tzowego, z pukaniem lub bez z wprowadzeniem rurki lub stentu

. Udraznianie kanalikow tzowych, z ptukaniem lub bez

Uwaga:

Materiaty i $rodki medyczne, takie jak: opatrunki, bandaze, venflon, strzykawki, waciki, plastry, igly, surowica — antytoksyna tezcowa, $rodki
dezynfekujgce, szwy i nici chirurgiczne, uzyte do ww. zabiegow, sg bezpfatne. Za pozostate materiaty i Srodki medyczne zuzyte do
ww. zabiegéw, od Ubezpieczonego pobierana jest opfata.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Panel badan laboratoryjnych bez skierowania

Ustuga jest dostepna dla Ubezpieczonych, ktérzy ukonczyli 18 r.z. i jest realizowana wytgcznie w Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela. Ustuga obejmuje jednorazowe wykonanie bez skierowania Lekarza (w ciggu 12 miesiecy Okresu ubezpieczenia), panelu
badan laboratoryjnych, zawierajgcego:

e  Mocz — badanie ogdine e  Glukoza na czczo

e  Morfologia + ptytki + rozmaz e  Standardowa* cytologia szyjki
automatyczny macicy (dostepna dla

e  Cholesterol catkowity Ubezpieczonych juz od 16 r.2.)

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Diagnostyka laboratoryjna i obrazowa wariant kompleksowy

Ustuga obejmuje nizej wymienione badania diagnostyki laboratoryjnej, obrazowej i czynnosciowej, wykonywane w Placéwkach medycznych
wskazanych przez Ubezpieczyciela. Liczba realizowanych badan nie jest limitowana. Wszystkie badania diagnostyczne dostepne w ramach
ustugi wykonywane sg na podstawie skierowan wystawionych przez Lekarzy Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela,
wylgcznie ze wskazan medycznych w przebiegu procesu diagnostyczno-terapeutycznego prowadzonego ww. placéwkach.

Diagnostyka laboratoryjna:
Badania hematologiczne i koagulologiczne wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
e  Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz piytki krwi)
. Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z
automatycznym zliczaniem odsetkéw leukocytéw
. Morfologia krwi obwodowej; z rozmazem, ocena mikroskopowa oraz recznie wykonany wzor odsetkowy leukocytow
e  Szybkos$¢ opadania krwinek (OB, odczyn Biernackiego); nieautomatycznie
. Szybkos¢ opadania krwinek (OB, odczyn Biernackiego); automatycznie
e  Morfologia krwi obwodowej; retikulocytoza, recznie
e  Test w kierunku antyglobulin ludzkich (odczyn Coombs'a); bezposredni, osobno kazda surowica do okreslania grupy krwi
e  Test w kierunku antyglobulin ludzkich (odczyn Coombs'a); posredni, ocena jakosciowa, osobno kazda surowica do okreslania grupy krwi
e Okreslenie grupy krwi; w uktadzie ABO
e  Okreslenie grupy krwi; w uktadzie Rh(D)
e  Okreslenie grupy krwi; antygeny erytrocytarne, inne niz w uktadzie ABO lub Rh (D), kazda procedura
e Okreslenie grupy krwi; ustalenie fenotypu Rh, petne
Badania biochemiczne i hormonalne oraz markery nowotworowe wraz z pobraniem materiatu (krew) do badania:
. Cholesterol, osocze lub krew petna, cakowity
o Trojglicerydy



Lipidogram

Lipoproteiny, pomiar bezposredni, cholesterol HDL
Lipoproteiny, pomiar bezposredni, cholesterol LDL
Glukoza, we krwi przy uzyciu dowolnego glukometru zarejestrowanego do uzytku domowego
Glukoza; ilosciowo, we krwi (nie obejmuje metody paskowej)
Glukoza; po podaniu glukozy (obejmuje glukoze)
Kreatynina; we krwi

Azot mocznikowy; ilosciowo

Kwas moczowy; we krwi

Aminotransferaza asparaginowa (ASpaT) (SCOT)
Aminotransferaza alaninowa (ALaT) (SGPT)
Bilirubina; catkowita

Bilirubina; bezposrednia

Sod; w surowicy

Potas; w surowicy

Amylaza

Magnez

Zelazo

Gonadotropina kosmkéwkowa (HCG); ilosciowo
Hormon stymulujgcy gruczot tarczowy (TSH)
Glukoza; krzywa obcigzenia, trzy prébki (obejmuje glukoze)
Glukoza; krzywa obcigzenia, kazda dodatkowa prébka powyzej trzech
Karbamazepina (catkowita)

Cyklosporyna

Digoksyna

Kwas walproinowy

Acetylocholinoesteraza

Troponina, ilosciowo

Kwas walininomigdatowy (VMA)

Cynk

Peptyd C

Chlorki; we krwi

Chlorki; inny materiat

Otow

Wapn; catkowite

Wapn; zjonizowany

Biatko, catkowite, z wyjgtkiem refraktometrii; w surowicy
Albumina; w surowicy

Aldolaza

Alfa-1-antytrypsyna; catkowita

Alfa-1-antytrypsyna; fenotyp

Aminokwasy; pojedynczy, jakosciowo, kazda prébka
Aminokwasy; liczne, jakosciowo, kazda probka
Aminokwasy; pojedynczy, ilosciowo, kazda prébka
Angiotensyna Il

Apolipoproteina, kazda

Beta-2 mikroglobulina

Kwasy zoiciowe; catkowite

Biotynidaza, kazda prébka

Kalcyfediol (pochodna 25-OH witaminy D3)
Kalcyferol (witamina D)

Transferyna weglowodanowa

Tlenek wegla, (karboksyhemoglobina); ilo$ciowo
Tlenek wegla, (karboksyhemoglobina); jakosciowo
Katecholaminy; we krwi

Katecholaminy; frakcjonowane

Ceruloplazmina

Miedz
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e  Cyjanokobalamina (Witamina B12);
. Foliowy kwas; w surowicy
e  Gazy, we krwi, jakiekolwiek zestawienie pH, pCO2, pO2, CO2, HCO3 (wliczajgc réwniez wyliczone procentowe wysycenie hemoglobiny
tlenem — tzw. saturacje);
e  Mioglobina
e Osmolalnos¢; krwi
e  Fenylalanina (PKU), we krwi
. Biatko; frakcjonowanie technika elektroforezy i ocena ilosciowa, w surowicy
. Biatko C-reaktywne
e  Biatko C-reaktywne o wysokiej czutosci (hsCRP)
e  Czynnik reumatoidalny; ocena jakosciowa
e  Czynnik reumatoidalny; ilosciowo
e  Dopetniacz; aktywnos$¢ czynnosciowa, kazdy skfadnik
. Badanie wigzania komplementu, kazdy antygen
. Ferrytyna
e  Transferryna
. Badanie zdolno$ci wigzania zelaza
. Hemoglobina; glikozylowana
. Haptoglobina; ilosciowo
e  Hemoglobina; z zastosowaniem siarczanu miedzi, nie-automatycznie
e  Methemoglobina, jakosciowo
. Methemoglobina, ilosciowo
. Homocystyna
Badania uktadu krzepnigcia
e  Czas krwawienia
e  Czas protrombinowy;
. Fibrynogen; aktywnosé
. Czas krzepnigcia; aktywowany
e  Czas tromboplastynowy, czesciowy (PTT); w osoczu lub we krwi petnej
e  Czas krzepniecia; Lee i White
e  Hemolizyna, kwasowa
. Krucho$¢ osmotyczna erytrocytow
e  Krzepniecie; czynnik Il, protrombina, oznaczenie specyficzne
e  Krzepniecie; czynnik V (AcG lub proakceleryna), czynnik labilny
. Krzepniecie; czynnik VII (prokonwertyna, czynnik stabilny)
. Krzepnigcie; czynnik VIII (AHG), jednostopniowo
. Krzepnigcie; czynnik VIII, antygen zwigzany z
. Krzepnigcie; czynnik VIII, czynnik VW, kofaktor ristocetyny
. Krzepnigcie; czynnik VIII, czynnik VW, antygen
. Krzepnigcie; czynnik VIII, czynnik von Willebranda, analiza multimetryczna
e  Krzepniecie; czynnik IX (PTC lub Christmasa)
e  Krzepniecie; czynnik X (Stuart-Prowera)
. Krzepnigcie; czynnik XI (PTA)
e  Krzepniecie; czynnik XIl (Hagemana)
. Krzepniecie; czynnik XllI (stabilizujgcy fibryne)
. Krzepnigcie; czynnik XllI (stabilizujgcy fibryne), skrining rozpuszczalnosci
e  Produkty degradaciji fibrynogenu (FDP) (FSP); ilosciowo
. Inhibitory krzepniecia lub antykoagulanty; aktywnos$c¢antytrombiny 11
e Inhibitory krzepnigcia lub antykoagulanty; antytrombina Ill, ocena antygenowa
. Inhibitory krzepniecia lub antykoagulanty; biatko C, antygen
e Inhibitory krzepnigcia lub antykoagulanty; biatko C, aktywnos$¢
e Inhibitory krzepniecia lub antykoagulanty; biatko S, catkowite
. Inhibitory krzepniecia lub antykoagulanty; biatko S, wolne
Badania moczu wraz z pobraniem materialu (mocz) do badania:
e  Badanie moczu z zastosowaniem paska lub tabletki z odczynnikiem w kierunku bilirubiny, glukozy, hemoglobiny, ciat ketonowych,
leukocytow, azotyndw, odczynu pH, biatka, ciezaru wtasciwego, urobilinogenu
. Osad moczu
e  Niewyszczegolniona procedura z zakresu analizy moczu
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e  Sd&d; wmoczu
. Potas; w moczu
e  Wapn; w moczu ilosciowo, prébka w czasie
. Biatko w moczu
e  Albumina; mocz lub inna prébka, ilosciowo, kazda prébka
e Albumina;mocz, mikroalbumina, ilosciowo
. Katecholaminy; catkowite w moczu
. Chlorki; w moczu
e  Cystyna i homocystyna, mocz, jakosciowo
e  Osmolalnos¢; moczu
e  Porfiryny, w moczu; jakosciowo
Badania enzymatyczne
e  Mleczanowa dehydrogenaza (LD), (LDH);
. Mleczany (kwas mlekowy)
. Fosfataza kwasna, catkowita
. Fosfataza kwasna, sterczowa
e  Fosfataza zasadowa
e Fosfataza zasadowa izoenzymy
e  Glutamylotransferaza, gamma (GGT)
. Kinaza kreatynowa (CK), (CPK); tylko frakcja MB
e Kinaza kreatynowa (CK), (CPK); catkowita
¢ Kinaza kreatynowa (CK), (CPK); izoenzymy
. Lipaza
Badania immunologiczne i przeciwciata
e  Gammaglobulina; IgA, 1gD, IgG, IgM,
. IgE
. Immunoglobuliny IgE specyficzne dla alergenu; ocena jakosciowa, badanie przesiewowe w kierunku wielu alergenéw (paski testowe lub
krazki testowe)
e  Zapalenie watroby typu B, przeciwciato przeciw otoczce wirusa (HBsAb)
. Zapalenie watroby typu C, przeciwciato przeciw;
e  Zapalenie watroby typu C, test potwierdzajacy (np. immunoblot)
e  Zapalenie watroby typu B, przeciwciata przeciw rdzeniowi wirusa (HBcAb); catkowite
e  Zapalenie watroby typu B, przeciwciata przeciw rdzeniowi wirusa (HBcAb); przeciwciata IgM
e  Zapalenie watroby typu A, przeciwciato przeciw (HAADb); catkowite
e  Zapalenie watroby typu A, przeciwciato przeciw (HAADb); przeciwciata IgM
. Helicobacter pylori
e Wirus cytomegolii (CMV)
e  Wirus cytomegolii (CMV), IgM
. Przeciwciato przeciw; Francisella tularensis
. Przeciwciato; Toksoplazmoza
. Przeciwciato; Toksoplazmoza, IgM
. Przeciwciato; ré6zyczka
e  Przeciwciata przeciwjgdrowe (ANA);
. Dezoksyrybonukleinowy kwas (DNA); przeciwciato przeciw; natywne lub dwutafncuchowe
. Ekstraktowalny antygen jgdrowy, przeciwciato przeciw, jakakolwiek metoda (np. nRNP, SS-A, SS-B, Sm, RNP, Sc170, J01), kazde
przeciwciato
. Przeciwciato przeciw; actinomyces
. Bordetella
e Przeciwciato; mykoplazma
e  Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme), test potwierdzajacy (np. Western Blot lub immunoblot)
. Borrelia burgdorferi (Choroba z Lyme)
e  Brucella
. Przeciwciato przeciw; Chlamydia
. Chlamydia, IgM
. Przeciwciato; Salmonella
e  Przeciwciato; Shigella
. Przeciwciato przeciw; Yersinia
e  Tyreoglobulina, przeciwciato przeciw
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. Mikrosomalne przeciwciata (np. tarczycowe lub watrobowo-nerkowe), kazda procedura
Badania hormonalne i metaboliczne
e Renina
e  Aldosteron
e  Androstendion
e  Androsteron
e  Dehydroepiandrosteron (DHEA)
. Deozoksykortyzol, 11-
. Erytropoetyna
e  Estradiol
. Estriol
. Estron
e  Gonadotropina kosmkéwkowa (HCG); jakosciowo
. Gonadotropina; FSH
e  Gonadotropina; hormon luteinizujacy (LH)
e Homowanilinowy kwas (HVA)
. Hydroksykortykosteroidy, 17-(17-OHCS)
. Insulina; catkowita
e Insulina; wolna
. Kalcytonina
e  Kortyzol; wolny
. Kortyzol; catkowity
. Parathormon (hormon przytarczyc)
e  Pregnanediol
. Progesteron
. Prolaktyna
e  Serotonina
e  Globulina wigzgca hormony piciowe - Sex hormone binding globulin (SHBG)
e  Tyreoglobulina
. Hormony tarczycy (T3 lub T4) — wychwyt lub wskaznik wigzania hormondéw tarczycy (THBR)
. Tyrozyna
. Testosteron; wolny
e  Testosteron; catkowity
e  Trojjodotyronina T3; wolna
e  Tyroksyna; wolna
e  Tyroksyna; catkowita
e  Trojjodotyronina T3; catkowita (TT-3)
Badania katu wraz z pobraniem materiatu (kat) do badania:
. Badanie ogdlne katu
. Krew utajona, metoda aktywnosci peroksydazy (np. préba gwajakolowa), jakosciowo; kat, 1-3 jednoczesne oznaczenia
. Krew utajona, metodg oceny zawartosci hemoglobiny w kale z zastosowaniem techniki immunoassay, jako$ciowo; kat, 1-3 jednoczesne
oznaczenia
e  Badanie w kierunku owsicy (np. preparat na tasmie celofanowej)
e Jajaipasozyty, preparaty bezposrednie, namnazanie i identyfikacja
e  Tluszcze, roznicowanie, w kale, ilosciowo
e  Porfiryny, w kale; ilosciowo
e  Trypsyna; w kale, jakosciowo
e  Trypsyna; w kale, ilosciowo, zbiérka dobowa
e Urobilinogen, w kale, ilosciowo
e  Wibdkna miesniowe w kale
Badania bakteriologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami biologii molekularnej):
e  Zapalenie watroby typu B — antygen powierzchniowy (HBsAQ)
. Posiew, w kierunku bakterii; izolacja i wstepna identyfikacja wyizolowanych szczepéw, mocz
e  Badania wrazliwosci, czynnik przeciw drobnoustrojom; metoda rozcienczen na agarze, kazdy czynnik osobno (np. pasek antybiotykowy)
. Badania wrazliwosci, czynnik przeciw drobnoustrojom; metoda dyskowa, kazda ptytka osobno (12 lub mniej substancji )
. Posiew, w kierunku bakterii; krew, w warunkach tlenowych, izolacja i wstepna identyfikacja wyizolowanych szczepoéw (jesli wymaga tego
sytuacja kliniczna obejmuje réwniez hodowle w warunkach beztlenowych)
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Posiew, w kierunku bakterii; kat, w warunkach tlenowych, izolacja i przyblizona ocena (np. KIA, LIA), Salmonella i Shigella

Posiew, w kierunku bakterii; ilosciowy — zliczenie kolonii, mocz

Posiew w kierunku bakterii; kazdy inny preparat poza moczem, krwig lub katem, w warunkach tlenowych, izolacja i wstepna identyfikacja
wyizolowanych szczepow

Posiew w kierunku bakterii; ilosciowo, w warunkach beztlenowych izolacja i wstepna identyfikacja wyizolowanych szczepéw, kazdy
preparat poza moczem, krwig lub katem.

Posiew, w kierunku bakterii; kat, w warunkach tlenowych, dodatkowe patogeny, izolacja i wstepna identyfikacja wyizolowanych
szczepdw, kazda plytka

Clostridium difficile (toksyna/toksyny)

Posiew, w kierunku mykoplazmy, kazdy preparat

Posiew, w kierunku Chlamydii, kazdy preparat

Posiew, w kierunku gruzlicy lub innych bakterii kwasoopornych (np. TB, AFB, mycobacteria), kazdy preparat, izolacjai wstepna
identyfikacja wyizolowanych szczepow

Badania wrazliwosci, czynnik przeciw drobnoustrojom; wykrywanie enzymow (np. beta-laktamaza), kazdy enzym osobno

Badania wrazliwosci, czynnik przeciw drobnoustrojom; technika mikrorozciefnczen lub rozcienczen na agarze (Minimum inhibitory
concentration (MIC) lub breakpoint), kazda substancja przeciw drobnoustrojom, kazda ptytka

Minimalne stezenie bakteriobdjcze (test Schlictera)

Badania mykologiczne wraz z pobraniem wymazu do badania i badania wirusologiczne (ustuga nie obejmuje badan wykonywanych technikami
biologii molekularnej):

Posiew, grzyby (plesniowe lub drozdzaki), izolacja, wstepna identyfikacja wyizolowanych szczepéw; skéra, wtosy lub paznokcie
Posiew, grzyby (plesniowe lub drozdzaki), izolacja, wstepna identyfikacja wyizolowanych szczepdw; inne preparaty (poza krwia)
Posiew, grzyby, identyfikacja ostateczna, kazdy drobnoustrdj, plesniowe

Przeciwciato; Varicella-zoster (ospa wietrzna)

Przeciwciato; rotawirus

Przeciwciato; odra

Przeciwciato; $winka

HIV-1

HIV-2

Wirus Epstein-Barr (EB), antygen wczesny (EA)

Wirus Epstein-Barr (EB), antygen jgdrowy (EBNA)

Wirus Epstein-Barr (EB), kapsyd wirusa (VGA)

Inne badania laboratoryjne:

Alfa-fetoproteina; w surowicy

CA125

Antygen karcynoembrionalny (CEA)

Badanie typu immunoassay w kierunku antygen guza, ilosciowo; CA 15-3 (27.29)
CA19-9

Badanie typu immunoassay w kierunku antygenu guza, inny antygen, ilosciowo (np. CA 50, 72-4, 549), kazda procedura
Antygen sterczowy (Prostate specific antigen - PSA); catkowity

Antygen sterczowy (Prostate specific antigen - PSA); wolny

Produkty degradacii fibryny, D-dimery; jakosciowo lub pétilosciowo

Produkty degradacii fibryny, D-dimery; ilo$ciowo

zapalenie watroby typu Be - antygen (HBeAg)

Antystreptolizyna 0; miareczkowanie

Antystreptolizyna O; skrining

Badanie w kierunku kity; ocena jakosciowa (np. VDRL, RPR, ART)

Typowanie w uktadzie HLA; A, B, lub C (np. A10, B7, B27), jeden antygen
Glukoza, ptyny ustrojowe, inne niz krew

Badanie makroskopowe; stawonogi

Badanie makroskopowe; pasozyty

Rozmaz z nosa w kierunku granulocytéw eozynofilnych

Plwocina, pozyskiwanie prébki, technika draznienia aerozolem (oddzielna procedura)
Test skorny; gruZlica, Srodskoérnie

Test skorny; gruzlica, préba skaryfikacyjna

Diagnostyka obrazowa:
Badania elektrokardiograficzne:

Badanie EKG — spoczynkowe
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. Monitorowanie elektrokardiograficzne w trybie ciggtym przez 24 godziny z ciggtym zapisem EKG i przechowywaniem wynikéw
skanowania; obejmuje zapisanie wyniku, analize z wykorzystaniem mikroprocesoréw wraz z opisem oraz ocene przez lekarza i
interpretacje

. Proba wysitkowa z obcigzenie submaksymalnym lub maksymalnym, z wykorzystaniem biezni lub cykloergometru, ciggte monitorowane
EKG i/lub proba wysitkowa farmakologiczna; nadzor lekarski, interpretacja i opis

e  Ambulatoryjne monitorowanie cisnienia tetniczego z zastosowaniem takich urzadzenjak tasma magnetyczna i/lub dysk komputerowy
przez 24 godziny lub dtuzej; obejmuje zapis danych, analize¢ przesiewowa, interpretacje i sporzadzenie opisu

e  Ocena czynnosci uktadu krgzenia z zastosowaniem zmiennego pofozenia stotu, z ciggtym monitorowaniem EKG oraz powtarzanymi
pomiarami ci$nienia tetniczego, z lub bez podawania farmaceutykéw

Badania rentgenowskie (wynik badania na nosniku zgodnym z przyjetym standardem w danej Placéwce medycznej):

. Badanie radiologiczne, klatka piersiowa; jedna projekcja, czotowa (PA)

. Badanie radiologiczne, klatka piersiowa, dwie projekcje, czotowa (PA) i boczna

e  Badanie radiologiczne, jama brzuszna; pojedyncza projekcja PA

. Badanie radiologiczne, kregostup szyjny; dwie lub trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, kregostup; odcinek piersiowy, dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, kregostup, odcinek ledzwiowo-krzyzowy; dwie lub trzy projekcje

e  Badanie radiologiczne, miednica; jedna lub dwie projekcje

e  Badanie radiologiczne, stawy krzyzowo-biodrowe; mniej niz trzy projekcje

e  Badanie radiologiczne, bark; jedna projekcja

. Badanie radiologiczne, staw tokciowy; dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, nadgarstek; dwie projekcje

e  Badanie radiologiczne, reka; dwie projekcje

e  Badanie radiologiczne, biodro, jednostronnie; jedna projekcja

. Badanie radiologiczne, kolano; jedna lub dwie projekcje

e  Badanie radiologiczne, staw skokowy; dwie projekcje

e  Badanie radiologiczne, stopa; dwie projekcje

. Badanie radiologiczne; kos¢é ramienna, co najmniej dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, przedramie; dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, palec (palce) reki, co najmniej dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, ko$¢ udowa, dwie projekcje

e  Badanie radiologiczne; piszczel i strzatka, dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, kos¢ pietowa; palce u nég, co najmniej dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, zuchwa; czesciowe, mniej niz cztery projekcje

. Badanie radiologiczne, uktad kostny twarzy; mniej niz trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, uktad kostny twarzy; catkowite; co najmniej trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, zatoki, przynosowe, mniej niz trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, czaszka; mniej niz cztery projekcje

e  Badanie radiologiczne, klatka piersiowa, specjalne projekcje (np. w pozycji lezgcej na boku)

. Badanie radiologiczne, zebra, jednostronne; dwie projekcje

. Badanie radiologiczne, zebra, obustronne; trzy projekcje

e  Badanie radiologiczne; mostek, co najmniej dwie projekcje

. Badanie radiologiczne; staw lub stawy mostkowo-obojczykowe, co najmniej trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, kregostup, cato$¢, badanie przegladowe, projekcja PA lub boczna

. Badanie radiologiczne, kregostup szyjny; co najmniej cztery projekcje

. Badanie radiologiczne, kregostup szyjny; badanie catkowite, obejmuje projekcje skosne oraz ocene radiologiczng w zgieciu lub/i
przeproscie

. Badanie radiologiczne, kregostup, odcinek piersiowo-ledzwiowy, w pozycji stojacej (skolioza)

. Badanie radiologiczne, kregostup; odcinek piersiowo-ledzwiowy, dwie projekcje

e  Badanie radiologiczne skoliozy, obejmuje projekcje u chorego lezacego na plecach oraz w pozycji stojgcej

e  Badanie radiologiczne, kos$¢ krzyzowa i ko$¢ ogonowa, co najmniej dwie projekcje

. Badanie radiologiczne; obojczyk, catkowite

e  Badanie radiologiczne; topatka, catkowite

e  Badanie radiologiczne, bark; catkowite, co najmniej dwie projekcje

. Badanie radiologiczne; stawy barkowo-obojczykowe, obustronne, z przetozeniem obcigzenia lub bez

e  Badanie radiologiczne, staw fokciowy; catkowity, co najmniej trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, nadgarstek; catkowite, co najmniej trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, reka; co najmniej trzy projekcje

. Badanie radiologiczne, biodro, jednostronnie; catkowite, co najmniej dwie projekcje
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Badanie radiologiczne, biodra, obustronnie; co najmniej dwie projekcje po kazdej stronie, z uwzglednieniem zdjecia miednicy w projekcje
PA

Badanie radiologiczne, artrografia stawow krzyzowo-biodrowych, nadzér podczas proceduryi interpretacja wynikow

Badanie radiologiczne, kolano; trzy projekcje

Badanie radiologiczne, kolano; catkowite, cztery projekcje lub wiecej

Badanie radiologiczne, oba kolana, w pozycji stojacej w projekcje PA

Badanie radiologiczne, staw skokowy; catkowite, co najmniej trzy projekcje

Badanie radiologiczne, stopa; catkowite, co najmniej trzy projekcje

Badanie radiologiczne, kos¢ pietowa; co najmniej dwie projekcje

Badanie radiologiczne, przetyk

Badanie radiologiczne, przewdd pokarmowy, gorny odcinek; wraz z jelitem cienkim, obejmuje nagranie obrazéw

Badanie radiologiczne, przewdd pokarmowy, gorny odcinek, z zakontrastowaniem powietrznym, z zastosowaniem barytu o wysokiej
gestosci, czynnika musujacego, z glukagonem lub bez z dalszg oceng jelita cienkiego

Badanie radiologiczne, jelito cienkie, gérny odcinek; obejmuje nagranie obrazéw

Badanie radiologiczne, jelito grube; wlewka barytowa, z nerkami, moczowodami i pecherzem moczowym lub bez

Cholecystografia, kontrast doustny

Cystografia, co najmniej trzy projekcje, nadzér podczas procedury i interpretacja wynikow

Zastosowanie przez lekarza radiologa rekoczynu majgce na celu wykonanie radiogramu stawu w obcigzeniu, obejmuje réwniez
obcigzenie stawu po stronie przeciwnej w razie zaistnienia takiej koniecznosci.

Badania wieku kostnego

Urografia (pielografia), dozylna, z radiologicznym badania nerek, moczowoddw i pecherza moczowego lub bez, z tomografig lub bez
Urografia, wsteczna, (nefrostogram, pielostogram, ocena petli) z radiologicznym badaniem nerek, moczowodow i pecherza moczowego
lub bez

Badania ultrasonograficzne:

Badanie ultrasonograficzne, jama brzuszna, skan B i/lub skan w czasie rzeczywistym wraz z odpowiednia dokumentacja; catkowite
Badanie ultrasonograficzne miednica (niepotoznicze); skan B i/lub badanie w czasie rzeczywistym obejmujace udokumentowanie w
postaci zapisu; badanie catkowite

Badanie ultrasonograficzne tkanek miekkich okolicy gtowy i szyi (np. tarczyca, przytarczyce, $linianka przyuszna), tryb B i/lub skan w
czasie rzeczywistym wraz z odpowiednig dokumentacjg

Badanie ultrasonograficzne, przestrzen zaotrzewnowa (np. nerki, aorta, wezty chtonne), skan B i/lub skan w czasie rzeczywistym wraz z
odpowiednig dokumentacjg; catkowite

Badanie ultrasonograficzne klatki piersiowej, skan B (obejmujgcy $rédpiersie) i/lub skan w czasie rzeczywistym wraz z odpowiednig
dokumentacjg

Badanie ultrasonograficzne piersi, skan B (jednostronne lub obustronne) i/lub skan w czasie rzeczywistym wraz z odpowiednig
dokumentacjg

Badanie ultrasonograficzne, przezpochwowe (transvaginalne)

Badanie ultrasonograficzne, moszna i jej zawarto$¢

Badanie ultrasonograficzne transrektalne (TRUS);

Badanie ultrasonograficzne, koficzyna, nienaczyniowe, skan B i/lub badanie w czasie rzeczywistym obejmujace udokumentowanie w
postaci zapisu

Badanie ultrasonograficzne, stawy biodrowe niemowlecia, badanie w czasie rzeczywistym z doktadng dokumentacjge w postaci zapisu,
dynamiczne (wymagajgce manipulacji przez lekarza)

Mammografia; jednostronna

Mammografia; obustronna

Badanie ultrasonograficzne gatki ocznej, diagnostyczne; tryb B oraz, ilosciowo, tryb A wykonany podczas tej samej wizyty chorego
Badanie ultrasonograficzne gatki ocznej, diagnostyczne; pachymetria rogéwki, jednostronna lub obustronna (ocena grubosci rogéwki)

Badanie przeptywoéw naczyniowych

Nieinwazyjne, fizjologiczne badanie tetnic konczyn gérnych lub dolnych, jeden poziom, obustronne (np. indeks kostkowy lub
ramieniowy, ocena wykresu Dopplerowskiego, pletyzmografia objetosciowa, przezskérny pomiar ci$nienia parcjalnego tlenu)
Nieinwazyjne, fizjologiczne badanie tetnic konczyn dolnych, w spoczynku i po obcigzeniu na biezni, catkowite badanie obustronne
Badanie typu Duplex scan tetnic konczyn dolnych lub tetniczych przeszczepéw naczyniowych w konczynach dolnych; catkowite
badanie obustronne

Badanie typu Duplex scan tetnic konczyn dolnych lub tetniczych przeszczepdw naczyniowych w konczynach dolnych; badanie
jednostronne lub ograniczone

Badanie typu Duplex scan tetnic konczyn goérnych lub tetniczych przeszczepdw naczyniowych w koiczynach gornych; catkowite
badanie obustronne
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. Badanie typu Duplex scan tetnic konczyn goérnych lub tetniczych przeszczepdw naczyniowych w kofnczynach gérnych; badanie
jednostronne lub ograniczone

. Nieinwazyjne, fizjologiczne badanie zyt w koficzynach, catkowite badanie obustronne (np. ocena wykresu Dopplerowskiego z oceng
odpowiedzi na ucisk i inne manewry, fleboreografia, pletyzmografia technikg impedanciji)

. Badanie typu Duplex scan zytkonczyn obejmujace ocene odpowiedzi na ucisk i inne manewry; catkowite badanie obustronne

. Badanie typu Duplex scan zyt konczyn obejmujgce ocene odpowiedzi na ucisk i inne manewry; badanie jednostronne lub ograniczone

. Badanie typu Duplex scan naptywu tetniczego i odptywu zylnego w obrebie narzadéw jamy brzusznej, miednicy, moszny i/lub w
przestrzeni zaotrzewnowej; badanie catkowite

. Badanie typu Duplex scan aorty, zyty gtéwnej dolnej, naczynbiodrowych lub przeszczepdw naczyniowych; badanie catkowite

e  Badanie typu Duplex scan aorty, zyty gléwnej dolnej, naczynbiodrowych lub przeszczepéw naczyniowych; badanie jednostronne lub
ograniczone

e Ocena przeplywow z zastosowaniem techniki Dopplerowskiej; tetnica Srodkowa mézgu

. Przezczaszkowe badanie Dopplerowskie tetnic wewnatrzczaszkowych; badanie kompletne

Inne badania diagnostyczne:
Spirometria:

. Spirometria, obejmuje zapis graficzny, pojemno$¢ zyciowa catkowita i natezong pojemnos$¢ zyciowg, pomiar (pomiary) przeptywu
wydechowego, z lub bez maksymalnej wentylacji dowolnej

. Odpowiedz na $rodki rozszerzajgce oskrzela, spirometria jak w definicji kodu 94010, przed i po podaniu $rodka rozszerzajgcego oskrzela

. Proby w kierunku draznienia oskrzeli (nie obejmujg niezbednych badan czynnosciowych ptuc); z histaming, metacholing lub podobnymi
zwigzkami

e  Badania wysitkowe ptuc; proste (np. przedtuzony wysitek celem oceny skurczu oskrzeli ze spirometrig przed i po wysitku)

Audiometria
e  Audiometria, czysty ton, (progowy); przewodnictwo powietrzne
e  Audiometria, czysty ton, (progowy); przewodnictwo powietrzne i kostne
Badanie cytologiczne, preparaty uzyskane z szyjki macicy lub pochwy (jakikolwiek system zgtaszania), wymagajace interpretacji
lekarskiej
Echokardiografia:

. Echokardiografia, przez Sciang klatki piersiowej, w czasie rzeczywistym z zapisywaniem obrazéw (dwuwymiarowym) z lub bez zapiséw
w trybie M-mode; badanie catkowite

. Echokardiografia, przezprzetykowa, w czasie rzeczywistym, z zapisywaniem obrazéw (dwuwymiarowym) z lub bez zapiséw w trybie M-
mode; obejmuje umieszczenie sondy, pozyskiwanie obrazéw, interpretacjei sporzadzenie opisu

e  Echokardiografia Dopplerowska, fala pulsujgca lub ciggta z wyswietlaniem spektralnym ; badanie catkowite

. Echokardiografia Dopplerowska z zastosowaniem analizy szybko$ci przeptywéw (kolor-Doppler)

e  Echokardiografia, przez $ciane klatki piersiowej, w czasie rzeczywistym, z zapisywaniem dwuwymiarowego obrazu, z lub bez zapisu w
trybie M-mode, w spoczynku i podczas proby wysitkowej z wykorzystaniem biezni, cykloergometru i/lub préby wysitkowej wywotanej
farmaceutykami, obejmuje interpretacje i opis

Scyntygrafia:

e  Wychwyt w tarczycy; ocena jednorazowa

e Wychwyt w tarczycy; ocena wielokrotna

. Badanie obrazowe tarczycy, z badaniem wychwytu; ocena jednorazowa

e  Badanie obrazowe tarczycy; izolowane

. Badanie obrazowe tarczycy; z badaniem przeptywu naczyniowego

. Badanie obrazowe przytarczyc

. Badanie obrazowe nadnerczy, kora i/lub rdzen

e  Badanie obrazowe $linianek

. Badanie obrazowe kosci i/lub stawéw; ograniczony obszar badania

. Badanie obrazowe w celu oceny przeptywéw w miokardium; pojedyncze badanie w jednej ptaszczyznie, w spoczynku lub w obcigzeniu
(wysitek i/lub preparaty farmakologiczne); z lub bez oceny ilo$ciowej

e Jakosciowa ocena réznicowa czynnosci ptuc (badanie wentylacja/perfuzja)

e  Badanie czynnos$ciowe nerek, nie-obrazowe badanie radioizotopowe

. Badanie reflukséw moczowodowych (radioizotopowa cystografia mikcyjna)

e  Badanie obrazowe jader

e  Badanie obrazowe watroby; z oceng przeptywu naczyniowego

. Badanie obrazowe watroby i Sledziony; z oceng przeptywu naczyniowego

e  Badanie obrazowe drog zéfciowych z uwzglgdnieniem pecherzyka zétciowego, z lub bez jednoczasowej interwencji farmakologicznej, z
lub bez ilosciowej oceny czynnosciowej pecherzyka zétciowego

EEG:
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e  Elektroencefalogram (EEG) badanie rozszerzone; 41 -60 minut
. Elektroencefalogram (EEG) badanie rozszerzone; trwajgce powyzej godziny
e  Elektroencefalogram (EEG); obejmuje zapis w stanie czuwania i w stanie sennosci

. Elektromiografia iglowa; jedna konczyna, z badaniem odpowiednich obszaréw przykregostupowych lub bez
. Elektromiografia igtowa; dwie konczyny, z badaniem odpowiednich obszaréw przykregostupowych lub bez

. Elektromiografia igtowa; trzy konczyny, z badaniem odpowiednich obszaréw przykregostupowych lub bez

. Elektromiografia iglowa; cztery konczyny, z badaniem odpowiednich obszaréw przykregostupowych lub bez
e  Elektromiografia igtowa; migsien(migsnie) unerwiane przez nerwy czaszkowe; badanie jednostronne

. Elektromiografia iglowa; miesnie unerwiane przez nerwy czaszkowe; badanie obustronne

. Elektromiografia igtowa; miesnie przykregostupowe w obrebie klatki piersiowej (z pominigciem Th1 lub Th12)

e  Ograniczone badanie migs$ni jednej konczyny lub migséni poza konczynami (jednostronne lub obustronne), inne niz miesnie
przykregostupowe w obrebie klatki piersiowej, miesnie unerwiane przez nerwy czaszkowe lub zwieracze
e  Badane przewodzenia w nerwach, amplituda i badanie latencji/predkosci, kazdy nerw; ruchowy, bez oznaczenia fali F
. Badane przewodzenia w nerwach, amplituda i badanie latencji/predkosci, kazdy nerw; czuciowy
e  Badane przewodzenia w nerwach, amplituda i badanie latencji/predkosci, kazdy nerw; ruchowy, z oznaczeniem fali F
. Badanie somatosensorycznych potencjatéw wywotanych o niskiej latenciji, stymulacja ktéregokolwiek/wszystkich nerwéw obwodowych
lub obszaréw skory, zapis z osrodkowego uktadu nerwowego; w konczynach gornych
. Badanie somatosensorycznych potencjatéw wywotanych o niskiej latencji, stymulacja ktéregokolwiek/wszystkich nerwéw obwodowych
lub obszaréw skory, zapis z osrodkowego uktadu nerwowego; w koriczynach dolnych
. Badanie somatosensorycznych potencjatéw wywotanych o niskiej latencji, stymulacja ktéregokolwiek/wszystkich nerwéw obwodowych
lub obszaréw skory, zapis z osrodkowego uktadu nerwowego; w obrebie tutowia i glowy
. Badania czynnosciowe nosa (np. rhinomanometria)
. Sigmoidoskopia, gietkim endoskopem; diagnostyczna, z pobraniem materiatu do badania metodg szczoteczkowg lub poptuczyn
(oddzielna procedura) lub bez
e  Sigmoidoskopia, gietkim endoskopem; z biopsja, pojedyncza lub wielokrotng
e  Testy prowokacyjne (np. proba Rinkela)
Densytometria:
e  Absorpcjometria dwuenergetyczna (DXA); densytometria; okolica jedna lub wiecej; cze$¢ osiowa szkieletu (np. miednica, kregostup)
e  Absorpcjometria dwuenergetyczna (DXA); densytometria; okolica jedna lub wiecej; konczyny (np. ko$¢ promieniowa, kosci nadgarstka,
kos¢ pietowa)
e  Badanie densytometryczne (mineralizacja kos¢ca), obszar jeden lub wiecej; prosta absorpcjometria fotonowa
Bronchoskopia:
. Bronchoskopia bronchoskopem sztywnym lub gietkim, z kontrolg rentgenotelewizyjng lub bez; diagnostyczna, z wyptukiwaniem
komaérek lub bez (oddzielna procedura)
e  Znieczulenie do procedur niezwigzanych z otwarciem klatki piersiowej (obejmuje znieczulenie do bronchoskopii); do nakiucia optucnej
Biopsje:
e Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa; bez kontroli badan obrazowych
. Biopsja aspiracyjna cienkoigtowa; pod kontrolg badan obrazowych
. Badanie cytologiczne, ocena prébek pobranych technikg aspiracyjnej biopsji cienkoigtowej; interpretacja i sporzgdzenie opisu
Angiografia:
e  Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej (AngioCT), glowa, bez kontrastu, z nastepujgcym podaniem $rodka
kontrastujgcego oraz kolejne projekcje, obejmuje przetwarzanie i obrébke obrazéw po zakohnczeniu badania
e  Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej (AngioCT), szyja, bez kontrastu, z nastepujagcym podaniem $rodka
kontrastujgcego oraz kolejne przekroje, obejmuje przetwarzanie i obrobke obrazéw po zakonczeniu badania
. Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, gtowa, z kontrastem
e Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, szyja, z kontrastem
e  Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej ( AngioCT), klatka piersiowa, bez kontrastu, z nastepujacym podaniem $rodka
kontrastujgcego oraz kolejne przekroje, obejmuje przetwarzanie i obrébke obrazéw po zakonczeniu badania
e  Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, klatka piersiowa (kod procedury nie uwzglednia migsnia sercowego) z
kontrastem lub bez
e  Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, kanat kregowy i jego zawarto$¢, z lub bez kontrastu
e  Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej (AngioCT), miednica, bez kontrastu, z nastepujgcym podaniem $rodka
kontrastujgcego oraz kolejne sekwencje, obejmuje przetwarzanie i obrobke obrazéw po zakonczeniu badania
e  Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, miednica, z kontrastem lub bez
e  Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej (AngioCT), konczyna gérna, bez kontrastu, z nastepujgcym podaniem $rodka
kontrastujgcego oraz kolejne przekroje, obejmuje réwniez przetwarzanie i obrobke obrazéow
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e  Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, konczyna gérna, z kontrastem lub bez
e Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej (AngioCT), konczyna dolna, bez kontrastu, z nastepowym podaniem $rodka
kontrastujgcego oraz kolejne sekwencje, obejmuje przetworzenie obrazéw
e  Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, koficzyna dolna, z kontrastem lub bez
e  Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej (AngioCT), jama brzuszna, bez kontrastu, z nastepujgcym podaniem $rodka
kontrastujgcego oraz kolejne przekroje, obejmuje przetworzenie obrazéw
e Angiografia z zastosowaniem rezonansu magnetycznego, jama brzuszna, z lub bez kontrastu
e  Angiografia z zastosowaniem tomografii komputerowej (AngioCT), brzuszny odcinek aorty oraz obustronny uktad tetniczy konczyny
dolnej z biodrowo-udowym ubytkiem kontrastu, nadzér podczas procedury i interpretacja wynikéw, bez kontrastu, z nastepowym
podaniem kontrastu i kolejne sekwencje, uwzglednia przetwarzanie i obrébke obrazéw
Endoskopia
e  Endoskopia nosa/zatok, diagnostyczna z endoskopowym badaniem zatoki szczekowej (poprzez przewéd nosowy dolny lub poprzez
naktucie dotu nadktodowego)
o Endoskopia nosa/zatok, diagnostyczna z endoskopowym badaniem zatoki klinowej (poprzez naktucie powierzchni klinowej lub poprzez
naktucie ujscia)
e  Znieczulenie do procedur endoskopowych w obrebie gérnego odcinka przewodu pokarmowego, endoskop wprowadzony proksymalnie
w stosunku do dwunastnicy
e  Znieczulenie do procedur endoskopowych w obrebie dolnego odcinka przewodu pokarmowego, endoskop wprowadzony dystalnie w
stosunku do dwunastnicy
Gastroskopia:
. Badanie endoskopowe przetyku, sztywnym lub gietkim endoskopem; diagnostyczne, z pobraniem probek metodg szczoteczkowg lub
poptuczyn (oddzielna procedura) lub bez
e  Badanie endoskopowe przetyku, sztywnym lub gietkim endoskopem; z biopsja, pojedynczg lub wielokrotng
. Badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego, proste badanie pierwotne (np. za pomoca gietkiego endoskopu o
matej Srednicy) (oddzielna procedura)
. Badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego obejmujgce przelyk, zotagdek, a takze dwunastnice i/lub jelito czcze w
razie potrzeby; diagnostyczne, z pobraniem prébki (probek) metodg szczoteczkowg lub poptuczyn lub bez (oddzielna procedura)
e Badanie endoskopowe gérnego odcinka przewodu pokarmowego obejmujgce przetyk, zotadek, a takze dwunastnice i/lub jelito czcze w
razie potrzeby; z biopsjg, pojedynczg lub wielokrotng
Kolonoskopia:
. Kolonoskopia, gietki endoskop, proksymalnie od zagiecia Sledzionowego okreznicy; diagnostyczna, z pobraniem materiatu do badania
metodg szczoteczkowa lub poptuczyn (oddzielna procedura) lub bez, z odbarczeniem jelita grubego (oddzielna procedura) lub bez
. Kolonoskopia, gietki endoskop, proksymalnie od zagiecia sledzionowego okreznicy; z biopsja, pojedynczg lub wielokrotng
. Kolposkopia catej pochwy, oraz szyjki macicy, o ile jest obecna
. Kolposkopia catej pochwy, oraz szyjki macicy, o ile jest obecna z biopsjg (biopsjami)
. Kolposkopia szyjki macicy obejmujgca gérna/przylegajaca czes$é pochwy;
Laryngoskopia:
e  Laryngoskopia, bezposrednia, z tracheoskopig lub bez; w celu aspiracji
e Laryngoskopia, fiberoskop gigtki lub sztywny; ze stroboskopig
Rektoskopia:
. Proktosigmoidoskopia, sztywnym wziernikiem; diagnostyczna, z pobraniem materiatu do badania metodg szczoteczkowg lub poptuczyn
(oddzielna procedura) lub bez
. Proktosigmoidoskopia, sztywnym wziernikiem; z biopsja, pojedynczg lub wielokrotng
Rezonans magnetyczny:
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, oczoddt, twarz i szyja, bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, mézg (z uwzglednieniem pnia mézgu); bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie
$rodpiersia);bez kontrastu.
e  Obrazowanie rezonansu magnetycznycznego, kanat kregowy i jego zawarto$c¢, odcinek szyjny kregostupa; bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, kanat kregowy i jego zawarto$¢, odcinek piersiowy kregostupa; bez kontrastu
e  Obrazowanie rezonansu magnetycznego, kanat kregowy i jego zawartos¢, odcinek ledzwiowy kregostupa; bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, miednica, bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, konczyna goérna; badanie nie skierowane na stawy; bez kontrastu
e  Obrazowanie rezonansu magnetycznego, ktorykolwiek staw w obrebie koficzyny gornej; bez kontrastu
e  Obrazowanie rezonansu magnetycznego, koficzyna dolna; badanie nie skierowane na stawy; bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, ktérykolwiek staw w obrebie kofAczyny dolnej; bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego, jama brzuszna, bez kontrastu
. Obrazowanie rezonansu magnetycznego serca celem oceny budowy serca; bez kontrastu
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Obrazowanie rezonansu magnetycznego serca celem oceny jego funkcji czynnosciowych, z jednoczasowg oceng budowy serca lub bez;
badanie catkowite,

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, oczodét, twarz i szyja; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, mozg (z uwzglednieniem pni mézgu); z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, klatka piersiowa (np. w celu oceny ewentualnej limfadenopatii we wnekach ptuc lub w obrebie
Srodpiersia); z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznycznego, kanat kregowy i jego zawartos$¢, odcinek szyjny kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, kanat kregowy i jego zawarto$¢, odcinek piersiowy kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, kanat kregowy i jego zawarto$c¢, odcinek ledzwiowy kregostupa; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, miednica, z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, konczyna goérna; badanie nie skierowane na stawy; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, ktérykolwiek staw w obrebie kofczyny gornej; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, konczyna dolna; badanie nie skierowane na stawy; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, ktérykolwiek staw w obrebie kofAczyny dolnej; z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego, jama brzuszna, z kontrastem

Obrazowanie rezonansu magnetycznego serca celem oceny budowy serca; z kontrastem

Uwaga:

W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegélnych badan diagnostycznych mogg ulega¢ zmianie, co nie bedzie
ograniczac zakresu ustug okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu
ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedg objete zakresem pakietu. Wynik badania wydawany jest na nosniku zgodnym
z przyjetym standardem w danej placéwce. O ile nie zaznaczono inaczej diagnostyka obrazowa w zakresie TK, MR i USG obejmuje prezentacje
2D bez dodatkowych opcji (w tym rozszerzonego USG genetycznego).

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Tomografia komputerowa

Tomografia komputerowa, gtowa lub moézg; bez kontrastu

Tomografia komputerowa, oczodat, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, sSrodkowe lub wewnetrzne; bez kontrastu
Tomografia komputerowa, okolica szczekowo-twarzowa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa, tkanki miekkie szyi, bez kontrastu

Tomografia komputerowa, klatka piersiowa; bez kontrastu

Tomografia komputerowa, kregostup szyjny, bez kontrastu

Tomografia komputerowa, odcinek piersiowy kregostupa, bez kontrastu

Tomografia komputerowa, odcinek ledzwiowy kregostupa, bez kontrastu

Tomografia komputerowa, miednica, bez kontrastu

Tomografia komputerowa, konczyna gérna, bez kontrastu

Tomografia komputerowa, koriczyna dolna; bez kontrastu

Tomografia komputerowa, jama brzuszna, bez kontrastu

Tomografia komputerowa, gtowa lub mézg; bez kontrastu, z nastepujgcym podaniem $rodka kontrastujgcego
Tomografia komputerowa, gtowa lub mdézg; z kontrastem

Tomografia komputerowa, oczodét, siodto lub tylna jama lub ucho zewnetrze, $rodkowe lub wewnetrzne; z kontrastem
Tomografia komputerowa, okolica szczekowo-twarzowa; z kontrastem

Tomografia komputerowa, tkanki migkkie szyi; z kontrastem

Tomografia komputerowa, klatka piersiowa; z kontrastem

Tomografia komputerowa, kregostup szyjny, z kontrastem

Tomografia komputerowa, odcinek piersiowy kregostupa, z kontrastem

Tomografia komputerowa, odcinek ledzwiowy kregostupa, z kontrastem

Tomografia komputerowa, miednica, z kontrastem

Tomografia komputerowa, konczyna gorna, z kontrastem

Tomografia komputerowa, korczyna dolna; z kontrastem

Tomografia komputerowa, jama brzuszna, z kontrastem

Testy alergiczne

Ustuga obejmuje testy alergiczne skorne, testy alergiczne ptatkowe lub kontaktowe. Testy wykonywane sg na zlecenie Lekarza Placowki
medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, w nastgpujgcym zakresie:

Testy przezskorne (skaryfikacje, naktucia) z wyciggami alergenéw; natychmiastowa reakcja skérna, poda¢ liczbe wykonanych testow
Testy $rodskorne z wyciggami alergenéw; reakcja typu op6znionego, obejmuje odczytanie, podacliczbewykonanych testow
Proby ptatkowe (z zestawem alergenéw kontaktowych) (podaéliczbe wykonanych testow)
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e  Testy $rodskérne z wyciggami alergendw, reakcja typu natychmiastowego, podac liczbe wykonanych testow

. Proby alergiczne w obrebie spojowki oka
Uwaga:
W zwigzku z rozwojem technologii nazwy lub metody wykonania poszczegoélnych badan diagnostycznych mogag ulegac¢ zmianie, co nie bedzie
ograniczac zakresu ustug okreslonych w umowie ubezpieczenia. Jezeli efektem zastosowania nowej metody, bedzie rozszerzenie ww. zakresu
ustug, to ustugi wynikajgce z rozszerzenia zakresu, nie bedg objete zakresem pakietu.

Prowadzenie cigzy

Ustuga obejmuje prowadzee cigzy o przebiegu fizjologicznym przez Lekarza w Placéwkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela
zgodnie ze standardami Operatora i skitada sie z czynnego poradnictwa zdrowotnego w zakresie fizjologii przebiegu cigzy i porodu
w nastepujgcym zakresie:

e Okreslenie grupy krwi; w uktadzie ABO (1 x w czasie cigzy)

. Okreslenie grupy krwi; w uktadzie Rh(D) (2-4 x w czasie cigzy)

. Okreslenie grupy krwi; ustalenie fenotypu Rh, petne

. Badanie cytologiczne, preparaty uzyskane z szyjki macicy lub pochwy (jakikolwiek system zgtaszania), wymagajgce interpretaciji
lekarskiej (1 x w czasie cigzy)

e  Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) (4 x w
czasie cigzy)

e  Morfologia krwi obwodowej; kompletna morfologia krwi obwodowej (Hgb, Hct, erytrocyty (RBC), leukocyty (WBC) oraz ptytki krwi) z
automatycznym zliczaniem odsetkow leukocytéw

e  Badanie moczu z zastosowaniem paska lub tabletki z odczynnikiem w kierunku bilirubiny, glukozy, hemoglobiny, ciat ketonowych,
leukocytow, azotyndw, odczynu pH, biatka, ciezaru wtasciwego, urobilinogenu (4-6 x w czasie cigzy)

e  Badanie moczu; tylko mikroskopowe

. Glukoza, we krwi przy uzyciu dowolnego glukometru zarejestrowanego do uzytku domowego (1 x w czasie cigzy)

e  Glukoza; ilosciowo, we krwi (nie obejmuje metody paskowej)

e  Glukoza; po podaniu glukozy (obejmuje glukoze) (1 x w czasie cigzy)

e  Badanie w kierunku kity; ocena jakosciowa (np. VDRL, RPR, ART) (2 x w czasie cigzy)

e  Przeciwciato; ré6zyczka (1 x w czasie cigzy)

. Przeciwciato; Toksoplazmoza (3 x w czasie cigzy)

. Przeciwciato; Toksoplazmoza, IgM

e  HIV-1 (1 x w czasie ciazy)

e  Zapalenie watroby typu B — antygen powierzchniowy (HBsAg) (2 x w czasie cigzy)

e  Ginekologia i potoznictwo -konsultacja (do 13 x w czasie cigzy)

. Badanie ultrasonograficzne, macica ciezarna wykonywane w czasie rzeczywistym, obejmujgce udokumentowane w postaci zapisu,
ocena ptodu i matki, pierwszy trymestr (<14 tygodni O dni), badanie przez powtoki jamy brzusznej, pojedynczy ptéd lub pierwszy ptdd
(4-9 x w czasie cigzy)

. Badanie ultrasonograficzne, macica ciezarna wykonywane w czasie rzeczywistym, obejmujgce udokumentowane w postaci zapisu,
ocena ptodu i matki, po pierwszym trymestrze (> lub = 14 tygodniu 0 dni), badanie przez powtoki jamy brzusznej; pojedynczy ptéd lub
pierwszy ptéd

. Badanie ultrasonograficzne, macica ciezarna wykonywane w czasie rzeczywistym z dokumentacjg w postaci zapisu, ocena ptodu i matki
oraz szczegotowa ocena struktur anatomicznych ptodu, badanie przez powtoki jamy brzusznej; pojedynczy ptdd lub pierwszy ptéd

. Badanie ultrasonograficzne, macica ciezarna wykonywane w czasie rzeczywistym z dokumentacjg w postaci zapisu, badanie
ograniczone (np. czynno$¢ serca ptodu, umiejscowienie tozyska, potozenie ptodu i/lub jakosciowa ocena objetosci ptynu owodniowego),
ptod jeden lub wiecej

. Badanie ultrasonograficzne, macica ciezarna wykonywane w czasie rzeczywistym z dokumentacjg w postaci zapisu, kolejne badanie
kontrolne (np. ponowna ocena rozmiaréw ptodu obejmujaca okreslenie standardowych parametréw wzrostu oraz ocena objetosci ptynu
owodniowego, ponowna ocena narzgdu / narzadéw lub uktadu / uktadéw narzadéw co do prawidtowego rozwoju ktérych istnieja
zastrzezenia badz ktorych rozwdj okreslony zostat jako nieprawidtowy

e Badanie ultrasonograficzne, macica cigzarna wykonywane w czasie rzeczywistym z dokumentacjg w postaci zapisu, badanie
przezpochwowe

. Ocena przeptywdw z zastosowaniem techniki Dopplerowskiej; przeptywy ptodowe; tetnica pepowinowa

e Niewyszczegolnione $wiadczenie, ocena i postepowanie (KTG) (1-5 x w czasie cigzy)

e  Choroby wewnetrzne-Wizyta w gabinecie lekarskim lub inna wizyta ambulatoryjna w celu oceny i postepowania z pacjentem
zarejestrowanym wymagajgca spetnienia warunkéw w obrebie przynajmniej dwdch sposrod trzech sktadowych kluczowych: -
rozszerzony wywiad zorientowany na podstawowy problem -badanie rozszerzone zorientowane na podstawowy problem -podjecie
decyzji medycznej. Poradnictwo i/lub koordynacja opieki z dziataniami innych pracownikéw/placéwek ochrony zdrowia sgprowadzone w
zakresie narzuconym przez charakter problemu podstawowego i adekwatnym w stosunku do potrzeb pacjenta i jego rodziny. Problemy,
ktoérych dotyczy ten kod sg zazwyczaj srednio istotne lub bardzo istotne. Lekarz poswieca okoto 15 minut na bezposredni kontakt z
pacjentem i/lub jego rodzina. (1 x w czasie cigzy)
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. Przeglad stomatologiczny

. Ortopedia - konsultacja (Swiadczenie dla dziecka ponizej 1 miesigca zycia)

e Badanie ultrasonograficzne, stawy biodrowe niemowlecia, badanie w czasie rzeczywistym z doktadng dokumentacjge w postaci zapisu,

dynamiczne (wymagajace manipulaciji przez lekarza). (Swiadczenie dla dziecka ponizej 1 miesigca zycia)

e Neurologia - konsultacja (Swiadczenie dla dziecka ponizej 1 miesigca zycia)
Uwaga:
Ustuga nie obejmuje badar wykonywanych technikami biologii molekularnej; badania ultrasonograficzne obejmujg prezentacje 2D i nie
obejmujg rozszerzonego USG genetycznego. Ww. zakres badar nie ogranicza mozliwosci skierowania na badania spoza programu i umowy,
ale nie obejmuje ich kosztéw — réwniez w przypadku pojawienia sie podczas cigzy Ubezpieczonej, wskazan medycznych do wykonania badan,
nieobjetych powyzszym programem i zakresem umowy.

Fizjoterapia
Ustuga obejmuje rehabilitacje narzadu ruchu z nastepujacych wskazan — dotyczy Ubezpieczonych:
. po urazach ortopedycznych;
e  cierpigcych na chorobe zwyrodnieniowg stawow;
e  cierpigcych z powodu choréb zawodowych zwigzanych z narzadem ruchu (potwierdzonych);
e  cierpigcych z powodu neurologicznych zespotéw bélowych
ez zaburzeniami napiecia miesniowego (dot. rehabilitacji neurokinezjologicznej dla dzieci do 18 r.z.)
ez wadami postawy (dot. rehabilitacji wad postawy dla dzieci do 18 r.z.)

Ustuga jest realizowana na podstawie skierowan Lekarzy (przyjmujgcych w zakresie ortopedii, neurologii, neurochirurgii, reumatologii,
rehabilitacji medycznej, balneologii) z Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, okreslajgcych zakres i rodzaj zabiegow
rehabilitacyjnych i dotyczy fizjoterapii prowadzonej w Placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela.

Efektywnos¢ i bezpieczenstwo zastosowanej fizjoterapii, podlega nieustannej weryfikacji podczas procesu jej realizacji. W tym celu
fizjoterapeuta z Placéwki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela moze skierowa¢ (konsultacja fizjoterapeuty) Ubezpieczonego w trakcie
terapii zleconej przez Lekarza na konsultacje lekarskg — ustalenie trybu rehabilitacji medycznej (konsultacja dostepna wytgcznie w ramach
ustugi Fizjoterapia). Ustuga Fizjoterapia jest limitowana do 40 zabiegéw w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia. Fizjoterapia obejmuje
nastepujacy zakres zabiegow fizyko- i kinezyterapii:

e  Cwiczenia bierne Obejmuje:Cwiczenia bierne prowadzone manualnie (éwiczenie bierne stawu w jednej ptaszczyznie prowadzone
manualnie, éwiczenie bierne catej konczyny prowadzone jednoczesnie manualnie) Cwiczenia bierne prowadzone mechanicznie

. Cwiczenia czynno-bierne i wspomagane Obejmuje: Techniki mieszane (Cwiczenie czynno - bierne i inne), Cwiczenie wspomagane
Cwiczenie samowspomagane

. Cwiczenia czynne Obejmuje:Cwiczenia czynne w odcigzeniu(manualnie, na podwieszkach) - inne Cwiczenia czynne w odcigzeniu z
oporem Cwiczenia czynne wolne (stawu koriczyny w jednej ptaszczyznie, w obrebie tutowia i szyi) Cwiczenia wolne z oporem

e  Cwiczenia izometryczne

. Procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ¢wiczenia terapeutyczne majgce majgce na celu
rozwijanie sity i wytrzymato$ci, zakresu ruchomosci i gietkosci (Cwiczenia Indywidualne)

e  Techniki terapii manualnej (np. uruchamianie/manipulacje, reczny drenaz limfatyczny, reczng trakcje), Metody McKenziego, Cyriax,
Mulligana i PNF jeden lub wigecej obszaréw, mobilizacje i manipulacje

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; trakcja mechaniczna (wyciagi)

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; urzgdzenia pneumatyczne

o Kompleksowa diagnostyka i terapia wad postawy (skoliozy)

e  Zastosowanie Kinesiotappingu - jednorazowe oklejanie

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; stymulacja elektryczna (bez bezposredniego
nadzoru)

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; mikrofale

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; diatermia

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; podczerwien

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; ultrafiolet

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszardéw; ultradzwigki

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; jontoforeza

e  Galwanizacja

e  Kapiel czterokomorowa

. Elektrostymulacja

e  Tonoliza

. Prady diadynamiczne

. Prady interferencyjne
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e  Prady KOTZA

e  Prady TENS

e  Prady TREBERTA

e Impulsowe pole magnetyczne

. Laseroterapia

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; kapiele parafinowe

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte lub zimne

e  Hydrocolator - zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; okfady ciepte lub zimne

e  Fango-zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; oktady ciepte

e  Krioterapia miejscowa

. Krioterapia ogdlna (komora kriogeniczna) w tym: zabieg + kinezyterapia i konsultacja lekarska

. Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; kapiele naprzemienne

e  Zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw; basen Hubbarda

. Procedura terapeutyczna, w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw, terapia w basenie z éwiczeniami terapeutycznymi

. Kapiel borowinowa, solankowa, kwasoweglowa, siarkowodorowa, w suchym CO

. Kapiel peretkowa

. Kapiel wirowa

. Natrysk biczowy, szkocki, staty ptaszczowy, inne natryski-zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych

obszardw; oktady ciepte lub zimne

. Masaz podwodny-zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw

. Masaz podwodny — hydropowietrzny-zastosowanie techniki fizykoterapii w obrebie jednego obszaru lub licznych obszaréw
Uwaga:
O ile opisany powyzej zakres nie stanowi inaczej, ubezpieczenie nie obejmuje kosztow fizjoterapii w przypadku: wad wrodzonych i ich
nastepstw, wad postawy, urazéw okotoporodowych, przewlektych choréb tkanki fgcznej i ich nastepstw, choréb demielinizacyjnych i ich
nastepstw; fizjoterapii po: zabiegach operacyjnych nie wykonanych w ramach umowy Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED dla
Firm, incydentach wiencowych, incydentach neurologicznych i naczyniowo-mézgowych; fizjoterapii metodami wysokospecjalistycznymi (metody
mechaniczne, neurofizjologiczne, techniki osteopatyczne) oraz ustug o charakterze diagnostyki i treningu funkcjonalnego, gimnastyki
korekcyjnej i fitness.

Wizyty domowe wariant I

Ustuga obejmuje zakres: interny, pediatrii lub medycyny rodzinnej i jest realizowana w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego, wylgcznie
w przypadkach uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu przybycie do Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela z powodu nagtego
zachorowania lub nagtego pogorszenia stanu zdrowia, z wylgczeniem stanéw bezposredniego zagrozenia zycia. Do przyczyn
uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu zgtoszenie sie do placéwki nie zalicza sig: niedogodnego dojazdu do Placowki medycznej wskazanej
przez Ubezpieczyciela, wypisania recepty lub zwolnienia.

Wizyta domowa jest $wiadczeniem pomocy doraznej udzielanym wytgcznie w dniu zgtoszenia i ma na celu postawienie rozpoznania
i rozpoczecie leczenia, natomiast kontynuacja leczenia, a takze wizyty kontrolne odbywajag sie w Placéwkach medycznych wskazanych przez
Ubezpieczyciela. W przypadku wizyty domowej nie ma mozliwo$ci swobodnego wyboru Lekarza. O przyjeciu lub odmowie wizyty domowej
decyduje dyspozytor medyczny (wskazany przez Ubezpieczyciela), na podstawie uzyskanego wywiadu. Wizyty domowe sg dostepne
w granicach administracyjnych miast oraz ich okolicach, w ktérych wystepujg Placéwki medyczne wskazane przez Ubezpieczyciela dla tej
ustugi — szczegotowy zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl.

Wyjazdowa opieka pielegniarska

Ustuga jest dostepna w przypadku braku mozliwosci przybycia Ubezpieczonego do Placowki medycznej wskazanej przez Ubezpieczyciela, ze
wzgledu na stan zdrowia, na zlecenie Lekarza ww. placéwki. Do przyczyn uniemozliwiajgcych Ubezpieczonemu zgtoszenie sie do placowki nie
zalicza sie niedogodnego dojazdu do placéwki Ustuga wykonywana jest przez pielegniarke (limit do 10 wizyt pielegniarki
w 12 miesiecznym Okresie ubezpieczenia) w miejscu zamieszkania Ubezpieczonego i obejmuje zabiegi niewymagajgce obecnosci Lekarza,
w nastepujgcym zakresie:

e wykonanie ustugi pielegniarskiej . zmiana opatrunku; e  zalozenie / zmiana cewnika
W postaci iniekcji; e  zalozenie Holtera EKG w domu Foleya.
. pobranie krwi do analizy; Ubezpieczonego;

W ramach ustugi dostepne sa: opatrunki tradycyjne z gazy lub waty, bandaze, venflony, strzykawki, waciki, tradycyjne plastry, igty, srodki
dezynfekujgce uzyte podczas zabiegéw. Zabiegi pielegniarskie mogg odbywac¢ sie codziennie w godzinach 8.00-20.00. Ustuga jest dostepna
w granicach administracyjnych miast oraz ich okolicach, w ktoérych wystepujg Placéwki medyczne wskazane przez Ubezpieczyciela dla tej
ustugi — szczegdtowy zasieg terytorialny opisany jest na www.luxmed.pl. Ustugi realizowane sg wylgcznie w trybie planowym i wymagajg
zgtoszenia do dyspozytora na co najmniej 24 h przed ich realizacja.
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Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant |

Profilaktyczny przeglad stanu zdrowia wariant | to coroczny (dostepny 1 raz w Okresie ubezpieczenia) przeglad stanu zdrowia, uwzgledniajgcy
wiek i pte¢ Ubezpieczonego, obejmujgcy zakres badan i konsultacji dla oséb powyzej 18 r.z. Przeglad rozpoczyna sie wizytg internistyczng,
podczas ktérej zostanie przeprowadzony wywiad lekarski z wystawieniem skierowan na badania (zgodnie ze wskazaniami). Przeglad konczy
konsultacja internistyczna, w ramach, ktérej Ubezpieczony uzyskuje zalecenia na przysztos¢ dotyczgce swojego stanu zdrowia.

Dla kobiet zakres przegladu obejmuje:

v' Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
v" Konsultacja ginekologiczna

v' Konsultacja okulistyczna

v' Badania laboratoryjne:

e  Mocz — badanie ogdine e OB/ESR e  HCV Ab/ przeciwciata
. Krew utajona w kale / F.O.B. . Glukoza na czczo . Standardowa* cytologia szyjki
e  Morfologia + ptytki + rozmaz e TSH/hTSH macicy
automatyczny e HBs Ag/antygen
v' Badania obrazowe:
e  USG ginekologiczne przez e  USG piersi lub mammografia — e  RTG Klatki piersiowej PA
powtoki brzuszne lub USG kobiety w zalezno$ci od wskazan e  USG jamy brzusznej
transwaginalne lekarskich

v' Badania czynnosciowe:
e  Badanie EKG — spoczynkowe
v' Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Dla mezczyzn zakres przegladu obejmuije:
v" Konsultacja internistyczna — zebranie wywiadu zdrowotnego
v' Konsultacja okulistyczna
v' Konsultacja urologiczna
v' Badania laboratoryjne:

e  Mocz — badanie ogdine e  PSA panel (PSA, FPSA, wskaznik e  Glukoza na czczo
e  Krew utajona w kale / F.O.B. FPSA/PSA)
e  Morfologia + ptytki + rozmaz e TSH/hTSH
automatyczny e HBs Ag/antygen
e OB/ESR e  HCV Ab/ przeciwciata
v' Badania obrazowe:
e  RTG Klatki piersiowej PA e  USG jamy brzusznej

v' Badania czynnosciowe:
e  Badanie EKG — spoczynkowe
v" Konsultacja internistyczna — konsultacja zamykajgca program

Uwaga:
Program realizowany jest w Placowkach medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela. Aby umowi¢ sie na realizacje programu nalezy
zgtosic ten fakt telefonicznie dzwonigc na numer telefonu Call Center 22 33 22 880.

* Standardowe — powszechnie dostepne i powszechnie stosowane na terenie RP

Transport medyczny wariant Il

Ustuga przystuguje w przypadku wskazan medycznych do przewiezienia Ubezpieczonego pomiedzy Placéwkami medycznymi lub do Placéwki
medycznej z miejsca zamieszkania Ubezpieczonego w sytuacjach:

e  koniecznosci zachowania ciggtosci leczenia,

. koniecznosci podjecia leczenia w specjalistycznej placéwce.

Ustuga jest realizowana za pomocg kotowych $rodkéw transportu sanitarnego (na terenie Polski jest bezptatny) i wytacznie w trybie planowym —
wymaga zgtoszenia co najmniej 24 h przed jej realizacjg do dyspozytora medycznego wskazanego przez Ubezpieczyciela. Transport medyczny
jest realizowany tylko w sytuacjach, gdy nie ma do niego przeciwwskazan medycznych a przewiezienie Ubezpieczonego srodkami transportu
zbiorowego lub indywidualnego, zagrazatoby jego zdrowiu i zyciu. Dodatkowo na wykonanie niniejszej ustugi musi byé zgoda z placéwki,
z ktérej Ubezpieczony bedzie transportowany, oraz zgoda z placéwki docelowej (potwierdzenie przyjecia). W uzasadnionych przypadkach
Ubezpieczyciel moze zazada¢ informacji dodatkowych dotyczgcych warunkéw transportu i ograniczen wynikajgcych ze stanu zdrowia
Ubezpieczonego. Ustuga nie obejmuje swiadczen zdrowotnych udzielanych w celu ratowania zycia i zdrowia zgodnie z Ustawg o Panstwowym



GRUPA L
LUXMED

Jestesmy czescig Bupa

Ratownictwie Medycznym (Dz. U. 2006.191.1410 ze zm.). Ustuga jest odrebng ustuga od transportu realizowanego w ramach Modutu
Szpitalnego w Umowie Grupowego Ubezpieczenia Zdrowotnego LUX MED.

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA

Ubezpieczonym oferujemy program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA, dzieki ktéremu fatwiej bedzie im prowadzi¢ zdrowy styl zycia.

Zdrowy styl zycia to uniwersalna recepta na zachowanie dobrej kondyciji fizycznej i psychicznej. Kazdego roku wigczamy sie w réznego typu
akcje profilaktyczne, patronujemy bardzo wielu imprezom sportowym i rekreacyjnym, zapoznajemy z najnowszymi osiggnieciami medycyny
i poprzez kwartalnik wydawany przez LUX MED staramy sie przybliza¢ nawet najtrudniejsze problemy dotyczace zdrowia. Jestesmy bowiem
przekonani, ze satysfakcja z zycia kazdego z nas zalezy przede wszystkim od kondycji, na ktdra sktada sie wiele aspektow okreslanych jako
zdrowy styl zycia.

Program ZDROWIE PIEKNO HARMONIA daje mozliwos¢ skorzystania z rabatoéw i ofert specjalnych przygotowanych przez firmy partnerskie
Swiadczace ustugi okotozdrowotne (odnowa biologiczna, fithess, kosmetyka). Z uwagi na to, ze oferta stale sie rozszerza aktualne informacje
znajduja sie zawsze na stronie www.luxmed.pl

Rabat 10% na pozostate ustugi Swiadczone przez LUX MED i Medycyne Rodzinng

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na $wiadczenia zdrowotne oferowane we wskazanych przez Ubezpieczyciela Placéwkach
medycznych — dotyczy placéwek sieci LUX MED i Medycyny Rodzinnej wymienionych na stronie www.luxmed.pl. Rabat naliczany jest od
cennika dostepnego ww. placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu LUX MED

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane we wskazanym przez Ubezpieczyciela Szpitalu
LUX MED. Rabat naliczany jest od cennika dostepnego ww. placéwce. Rabatéw nie sumuje sie.

Rabat 10% na procedury medyczne oferowane w Szpitalu Carolina Medical Center

Ubezpieczonemu przystuguje 10% rabatu na wszystkie procedury medyczne oferowane przez Sport Medica SA w placéwce Carolina Medical
Center (informacje o placéwce znajdujg sie na www.carolina.pl). Rabat naliczany jest od cennika dostepnego ww. placéwce. Rabat nie
obejmuje cen materiatéw medycznych takich jak gips lekki, implanty, ortezy, stabilizatory, zespolenia ortopedyczne, szwy tgkotkowe, oraz cen
lekéw podawanych do iniekcji dostawowych i dozylnych. Rabatéw nie sumuje sie.

Dostep do Placowek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela

Dostgp do Placowek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela — tj. placowek LUX MED, Medycyna Rodzinna, oraz sie¢
wspoipracujgcych Placéwek medycznych, ktorych lista dostepna jest na wlasciwej podstronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia.
Dostep do Placowek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela

Dostep do Placéwek medycznych wskazanych przez Ubezpieczyciela — tj. placowek LUX MED, Medycyna Rodzinna, ktorych lista dostepna jest
na wiasciwej podstronie www.luxmed.pl/ubezpieczenia, oraz sieci wspdipracujgcych Placéwek medycznych wskazanych na stronie
www.luxmed.pl/placowkiwspolpracujace_wspolplacenie.
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